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論文
内
容要
旨
緒言
 胸壁上にむける心音心雑音の強度分布状況,最強点の所在むよび最大伝搬方向などを客観的に表
 示する目的で,胸壁上4点間にむける心音'ら雑音の強度の同時相関をプラウγ管面上にベクトル的
 に表示する装置を考案,試作した。これを「ベクトル表示心音計」と命名し,本心音計による取得
 情報並びに心音心雑音のベクルト表示の臨床的意義について,強度分布図との対比かよび基礎実験
 から検討した。
 ベクトル表示心音計の原理,機構
 本心音計は,胸壁上に対称的に装着した4個のマイクロホンの各出力を,ブラウン管のX軸とY
 軸とに加え,4点間の電位差に比例して輝点を移動させて.強凌の同時相関を観察するものである。
 本心音計にかける信号処理機構は,まずマイク・ホソの出力信号を,増幅器,高城濾波器を通した
 のち整流して,そのエンベロープをとる。次に,心電R波をトリガー信号として働くゲート回路で,
 特定の心拍時相の信号分のみを抜きとり,この信号の振巾値又は積分値を求め,これを強度とした。
 この値を数字表示管に数値で表示すると共に,差動増幅器に導き,胸壁上4点筒の強度差をプラウ
 γ管面に表示する。積分値を強度とした場合は,強度差と方向とを直線で表示し,振巾値の場合は,
 強度差の時間的変化を観察できるようにした。
 本表示方式の意義
 本法にむいて・4個のマイクロホンの出力が同じ・即ち,.タ点の心音あるいは心雑音の強さが等
 しいときは,プラウソ管面の輝点は動かないが,4点間の強度に差があると,輝点は上下差と左右
 差との合成された方向へと偏位する。そして,その方向と大きさは,心疾患によって異なる。振巾
 値を強度とした場合には,特有のループが描かれる。本表示方式によるベクトルを,強度分布図と
 対比した結果:(1)最強点が4点を結ぶ範囲外にあ塑,分布領域が広い場合は,ベクトルは小さく,
 分布領域が狭い(限局性)場合は,ベクトルは大きくなる。そして,ベクトルの方向と負(逆)の
 方向が伝搬方向を示す。又,正の方向は最強点の部位を示す。(2最強点が4点の範囲内にあり,分
 布領域が広い場合は,ベクトルは小さく,分布領域が狭い場合はベクトルは大きくなる。そして,
 ベクトルの方向は伝搬方向を示すことが判明した。
 本法で得られるベクレルの解釈のため,食道内に人工音源を設置し,強度分布と音源との関係及
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 び伝搬性との関係を・健常成人男子5例に歩いて検討した結果:(1〕音源の位置が胸撃上にかける強
 度分布の形成に関与することが明らかとなった。これは音源から胸壁までの距離と.その間に介在
 する組織の性状によって変わるものと解され,特に介在組織の音響学的性質の差異が大きく影響す
 ると考えられた。含気組織が介在すると伝搬エネルギーは著しく減弱せしめられる。そして,本実
 験における胸壁上での受信号の強さは,'音源から直進的に伝搬してきた音のエネルギーが主体をな
 すと推察された。(2音源から按射される音の周波数を1.つに限定した場合.一般に音源が胸腔内下
 部にあるとき、強度分布は限局性で,この時の最強点のレベルが最も高ぐなる。胸腔内中部にある
 ときには分布は広くなり,音源が胸腔内上部に位置するときは,再び分布が狭くなり,全体の強度.
 のレベルは低くなる傾向があった。又,強度分布が限局性である場合は,その最強点の位置と音源
 の高さがほぼ一致することが認められた。㈲音源の位置が同じでも周波数が異なると胸壁上にかけ
 る強度分布状況は変化する。高周波成分は低周波成分に比して限局性であることが認められた。(41
 4つの測定点の強さが,主として音源からの距離の差によって決定される;うな部位・即ち・測定
 点の直下の胸腔内組織の状況が類似するような4点を選んだ場合,もし(は,対向する点の振巾が
 音源からの距離と共に変動し,距離的関係が相反する点を選んだ場合は,ベクトルの方向は音源の
 位置を指示し,ベクトルの大きさは深さに対応する結果が得られた。
 臨床例にむいて,音源の位置が同一部位にあると考えられる場合でも,心雑音ベクトルが異左る
 場合がある。これは,心雑音の発生機転,音源から放射される音量と周波数などが異なると共に,
 心拡大などによって,胸壁上までの伝搬様相が異なってくるためと考えられた。又.本表示方式に'
 沿いて,振巾値を強度として連続的に心雑音ベクトルを表示した場合,特有のループを観察するこ
 とができるが,これは音源から各点までの距離と介在する組織とが異なる上に,音源の音量および
 音質が時間経過とともに変化するため,各点にかける心雑音パターンが異なり,4点間の強度差が
 刻々と変化する結果と考えられた。心音の場合は,さらに音源部位も時間経過とともに変わるため
 と推察された。
結語
 本表示方式によると,胸壁上にむける心音心雑音の強度分布状況が客観的に,しかも直観的に判
 定できる。そして,単にベクトルの方向と大きさからのみならず,ループの形,回転方向,心音ベ
 クトルと心雑音ベクトルとの関係および周波数成分によるベクトルの所見などを総合して判断する
 と,心音心雑音の音源探知,発生機転の相異などがある程度推定できる。そして.本心音計は,心
 疾患の鑑別診断および重症度判定のみならず,胸廓音響伝搬特性の解析などにも利用できるものと
 考えられた。
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 審査結果の要旨
 心血管系疾患の診断に対する聴診法の重要性は論ずるまでもない所であり,その客観的表示法と
 しての心音図法の臨床的価値も叉,すでに多くの研究者によって認められてきている所である。し
 かしながら,その記録方式として電磁オッシログラフを用いるが故に,これまでは心音心雑音に関
 する診断情報のうち,その強さの時間的変化についての情報が用いられてきたにすぎず,診断上重
 きをなす雑音の局在性,放散性更に胸壁上の音強度分布などに関する情報は表示し得なかったとこ
 ろがら,その効果と価値とを半減せしめていた。心音図法のかかる欠陥を是正し,非観血的生体計
 測の手段として確立せんがためには,一方では客観的に判定し難いこれらの情報も判定しうるよう
 にし,他方では心音図学の基礎となる胸腔内の音響学的諸性質をも明らかにしていくことが肝要であ
 る。しかしながら,これらの基本的問題に立ち入っての研究はこれまでにも数少く,未知の問題が山
 積し,これが叉,心音図学発展の険路ともなってきたのが実状である。かかる観、点から,本研究論文
 を吟味してみるに,筆者は,このような現状をよく理解し,本研究において,これらの問題点を追求
 して,その解決策を提示している。即ち,心音心雑音の最強部位,局在性,伝搬方向,胸壁上強度分
 布などを,臨床的レベルでとらえ,患者に負担をかけることなしに,直観的に判定しうる方法として
 ベクトル表示方式を提案し,且つ,具体的方策として,ブラウン管表示方式と・数値表示方式とによ
 り,胸壁上4点間の強度の同時相関を表示する方法を考案して実用化している。かかる方法は強さと
 方向とを指示するに妥当な方法であり,心音図法においてかかる手段を導入せる報告は諸外国におい
 ても認められず独創的なものであるといえる。又,本研究において.人体内から安全且つ容易に人工
 音を発生しうる音源を考案使用し.胸腔内における晋の伝搬特性を測定すると共に,その結果と胸壁
 上に現われる強度分布状況との関連性について詳細に検討し,音源部位と強度分布との関連,更に強
 度分布及び伝搬特性が胸壁上音響ベクトルに与える影響をも明らかにして音源位置判定法を提示し,
 ベクトル心音図法の臨床的価値の大きいことを明示している。本研究によって,人体のもつ物理的性
 質,特に胸部のもつ音響学的特性の一部を明らかにしたことは臨床医学上のみならず,電子医学研究
 上,その価置を高く評価しうる。
 本研究によって提示された方法によれば,疾患時における胸腔内音響伝搬特性の変化,心音心雑音
 の局在性・放散性の変化などを容易に短時間で測定できることになるので・将来!臨床資料の集積に
 よって,心疾患診断上有用な情報を提供するようになると考えられ,心音図学研究上に新方面を開い
 たものとレても意義が大きい。かかる観点から本研究の独創性とその医学的価値は高く評価でき,医
 学の発展に寄与する所大であるところがら,学位授与に値するものといえる。
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